长沙医学院财产丢失、损坏事故报告单
填报单位：                 填报人：           填报日期：    年    月    日

	丢失、损坏设备名称
	
	当   事   人
	

	丢失、损坏件数
	
	丢失、损坏时间及地点
	

	设备编号
	
	购入    年    月
	

	损坏程度或丢失部件
	
	损失金额（原值）
	

	事故经过及责任分析
	

	保卫处现场勘察结论
	

	报告单位负责人意见
	

	资产主管
部门负责
人意见
	

	分管院

领导意见
	

	董事长

审批意见
	


